MARTENS/
PRAHL/LANGENHAGEN

Schadenmeldung Technische Versicherungen

[J Maschinen [] Elektronik [] Bauleistung [] Montage/Transport [] Maschinen-BU [] Elektronik-BU [] Bauleistung-/Montage-/Transport-BU

Versicherungsschein-Nr.:

M&P Langenhagen Versicherungsmakler GmbH
Walsroder Str. 152 Schadennummer:

30853 Langen hagen Name/Stempel des Versicherungsnehmers:

via Mail: schaden@mp-langenhagen.de

Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.): [ nein [ ja, %
Versicherer: Positionsnummer Maschinenverzeichnis:
Schadentag: Uhrzeit: Schadenort/Bereich der Betriebseinheit/Baustelle:
Bezeichnung des versicherten Objektes: Welche Teile wurden beschadigt?

Bitte beachten: Den Befundschein tber die beschadigten Teile, den genauen Umfang der Beschadigung und die
Ursache fur den Schadeneintritt auf der Anlage auffuhren; ggf. auf separatem Blatt ergénzen!

Wurde der Verursacher des Schadens festgestellt? [ ja [ nein

Wenn ja, wer? (Name, Firma, Anschrift)

Sind Anspruche gegen den Verursacher, Zu-/Unterlieferanten oder sonstige Dritte mdglich bzw. schon gestellt? ] ja [] nein

Wer soll die Reparatur durchfiihren? Firma / Ansprechpartner: Telefon:

An wen kénnen Ruckfragen zum Schadenher Firma / Ansprechpartner: Telefon:
gang/-umfang gestellt werden?

Bitte beachten: Die beschédigten Teile sind zur Beweissicherung bis zur endgiltigen Schadenregulierung aufzubewahren!

Bei Diebstahl ist grundsétzlich eine polizeiliche Meldung vorzunehmen — Tagebuch-Nr.:
Polizeistation:
Auf welches Konto soll die Entschadigung tiberwiesen werden?

Geldinstitut: IBAN: BIC:

Wichtiger Hinweis !

[ Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Sie sind verpflichtet, wahre und vollstandige Angaben zu machen. Eine Nichtbeachtung dieser Verhaltenspflichten (Obliegenheiten) hat fur Sie die
folgenden Konsequenzen: Verletzen Sie eine der Obliegenheiten vorsétzlich, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Verletzen Sie eine
der Obliegenheiten grob fahrlassig, ist der Versicherer berechtigt, seine Leistungen in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen. Ist im Falle der vorsétzlichen oder grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheiten diese weder fur den Eintritt oder die Fest-
stellungen des Versicherungsfalles, noch fur die Feststellungen oder den Umfang der Leistungspflichten urséchlich, bleibt der Versicherer zur
Leistung verpflichtet. Letzteres gilt jedoch nicht fir den Fall, dass Sie arglistig gehandelt haben. Einfach fahrlassige Verletzungen einer Obliegen-
heit haben keinen Einfluss auf die Leistungspflicht des Versicherers.

Ort Datum Unterschrift


MLeitloff
MPLGH Logo

MLeitloff
Schreibmaschinentext
M&P Langenhagen Versicherungsmakler GmbH
Walsroder Str. 152
30853 Langenhagen
 
via Mail:  schaden@mp-langenhagen.de 


MARTENS/
PRAHL/LANGENHAGEN

Anlage zur Schadenmeldung — Technische Versicherungen
Befundbericht zum Schaden vom

Wie war der Hergang des Schadens?

Welches Objekt (Oberbegriff der Betriebseinheit) wurde vom Schaden betroffen?

Welche Teile wurden beschadigt?

Worin besteht die Beschadigung?

Welche Ursache fiihrte Ihrer Meinung nach zu diesem Schadenereignis?

Welche Schadenbehebungsmaflnahmen sind erforderlich?

MaRnahmen:
Austausch von:

Reparatur von:

Arbeits-/Montageaufwand:
Mannstunden X EUR pro Stunde =
Fracht von
nach
Sonstiges:

Gesamtkosten voraussichtlich

voraussichtliche Kosten:

EUR

0,00

0,00

Welche Art von Betriebsunterbrechung/-beeintréachtigung entsteht/ist entstanden?

Voraussichtliche Dauer: Tage Schichten, insgesamt
Wie hoch ist die Leistungsbeein- % EUR
trachtigung?

geschatzt

Ort Datum Unterschrift
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